- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008362 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 22 | 08 | 2024 00:00 22 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON CORPORACION REGION Y DESARROLLO TERRITORIAL IDENTIFICACION NIT: 901.324.342-3
u DIRECCION: CL 55 19 45 BRR TORCOROMA |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3138805675
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CR 8 NRO. 6 - 19 PISO 2 ED SUPER ESTRELLAS CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER |TELEFONO 6115555
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGDO DE LOS PERJUCI OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE No 2412-24 REFERENTE A: CONVENI O DE ASCCI ACI ON PARA LA
8l EJECUCI ON DE PROGRAMAS DE FORMACI ON TECNI CA SEMESTRE B 2024 EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO A LA EDUCACI ON SUPERI OR BECAS CON | NCLUSI ON, COMD UNA
gl FUERZA TRANSFORMADORA EN LA CALI DAD DE VI DA DE LOS HABI TANTES DEL DI STRI TO DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 08/ 2024 22/ 04/ 2025 $9, 441, 420. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 22/ 08/ 2024 22/ 04/ 2025 $66, 089, 940. 00 $33, 044, 970. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 08/ 2024 22/ 12/ 2027 $4, 720, 710. 00
LABORALES
“S4 CALI DAD DEL SERVICI O 22/ 08/ 2024 22/ 04/ 2025 $9, 441, 420. 00

ACLARACIOMNES
§|PCR VEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE AJUSTA VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE ANTI Cl PO DE ACUERDO AL CONVENI O SUM NI STRADO

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS EN EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN ENVI GOR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *¥***++214,565.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***:x*42,287.00 § HiHkrkrIAA+264,853.00 $ Hrr89,693,490.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ALONSO SAAD CURE 195104 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -

BARRANCABERMEJA
E5iE]

DE COLOMERA

3

56-44-101008362
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Fﬁm )
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 INGRIDBUENO

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008362 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2024 22 | 08 | 2024 00:00 22 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION REGION Y DESARROLLO TERRITORIAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 55 19 45 BRR TORCOROMA |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3138805675

|IDENTIFICACION NIT: 901.324.342-3

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CR 8 NRO. 6 - 19 PISO 2 ED SUPER ESTRELLAS CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO 6115555

#IADICIONAL:

=,

P GUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++214,665.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ rerkxx42 287.00 $ rixkrixn264,853.00 $ Frrirr89,693,490.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ALONSO SAAD CURE 195104 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102040046439-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11020400464393( 3900) 000000264853( 96) 20250828

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008362 1

FECHA EXPEDlCIQN ~ VIGENCIA DE\:;QE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 08 | 2024 22 | 08 | 2024 00:00 22 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CORPORACION REGION Y DESARROLLO TERRITORIAL IDENTIFICACION NIT: 901.324.342-3
DIRECCION: CL 55 10 45 BRR TORCOROMA CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3138805675
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7 2 i N
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IPENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6

DIRECCION: CR 8 NRO. 6 - I9 PISO 2 ED SUPER ESTRELLAS |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TECEFONO: 6115555

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

A

56-44-101608362

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR '
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005698520

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000056985209
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
29/08/2024 09:15a.m.

RECIBIMOS DE: SAAD CURE ALONSO CC. 91.434.419

LA SUMA DE: Doscientos sesenta y cuatro mil ochocientos cincuenta y tres pesos ****** ik

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000056985209

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA-44-101008362-1-1 $222,565.00 $42,288.00 $264,853.00
FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 264,853.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 264,853.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005698520 TOTAL: $264,853.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

8/29/2024 9:17:04AM

172.16.10.23



